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Resumo
O estudo teve como objetivo investigar o conhecimento de fonoaudiólogos 
 !"#$%&%'&($#)$*&%($%+&,($%(&%'#-&).&/%0$&1-2!34 $%35&%&)61- $%73&1-*&*-8&%
9!5% "& $% )&% -)8$ *-:&.;!% *$56*-9&% (!% 9!)*$,(!/% <$2% =!)!&3(->1!:& ?%
especialistas em atendimento infantil, participaram da pesquisa. As mesmas 
atendem na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais e no Centro 
@)*$:#&(!%A3)-9-B&1%($%C(39&.;!%C B$9-&1%(!%+- *$5&%D)-9!%($%+&,($/%E%
coleta de dados envolveu a aplicação de uma entrevista semiestruturada, 
abordando temáticas que pudessem fundamentar a análise crítica da 
'&($#)$*&%9!5!%-) *#35$)*!%($%B#!5!.;!%$%$(39&.;!%$5% &,($?%&1F5%($%
 3&%-5B!#*G)9-&%B&#&%&%6#$&%$5%73$ *;!/%H %#$ 31*&(! %&B!)*&#&5%73$%!%)I8$1%
de conhecimento das fonoaudiólogas sobre a Caderneta foi insatisfatório. 
E %  3:$ *J$ % B#$9!)-2&(& % B$1& % B#!K  -!)&- ?% *&- % 9!5!?% &5&5$)*&.;!?%
transição alimentar e utensílios, hábitos orais, estimulação da linguagem, 
($*$9.;!%($%B$#(&%&3(-*-8&%$%#$ B-#&.;!%"39&1?%($5!) *#&5%&%-5B!#*G)9-&%
($% -)*$#8$).J$ % $(39&*-8& % #$=$#$)*$ % L%  &,($% (&% 9!53)-9&.;!% M35&)&/%
N!-?% *&5"F5?% $8-($)9-&(&% &% )$9$  -(&($% (&% -5B1&)*&.;!% (!% 9!)*$,(!%
fonoaudiológico na Caderneta, para que a mesma possa cumprir seu papel 
orientador nessa área. 
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OM- %  *3(P% &-5$(% &*% -)8$ *-:&*-):% *M$% Q)!R1$(:$% !=% 'M-1(#$)S % T$&1*M%
Notebook among phonoaudiologists. Based on the thematic research 
of content, a qualitative analysis was developed. Ten speech therapists 
specialized in child care participated in the survey. They meet at the 
Association of Parents and Friends of Exceptional Children and at the 
Municipal Integrated Center for Special Education of the Brazilian National 
Health System. The data collection involved the use of a semi structured 
interview, addressing issues that could support the review of the Notebook as 
a tool for health promotion and education and its importance to the area in 
73$ *-!)/%OM$%#$ 31* % M!R$(%*M&*%*M$% B$$9M%*M$#&B- * S%1$8$1%!=%Q)!R1$(:$%
about the Notebook was unsatisfactory. The suggestions recommended by 
those professionals, such as breast-feeding, food and utensils transition, 
oral habits, language stimulation, detection of hearing loss and oral 
breathing, demonstrate the importance of educational interventions related 
to the human communication health. Results have also shown the need 
=!#%-)*#!(39-):%*M$% B$$9M%9!)*$)*%-)%*M$%U!*$"!!Q?% !%*M&*%-*%9&)%=31K11%-* %
:3-(-):%#!1$%-)%*M- %K$1(/
Keywords: Speech and language therapy. Health. Education. Child.
Introdução
@)9$)*-8&#%$%73&1-K9&#%!%&9!5B&)M&5$)*!%(!%9#$ 9-5$)*!%$%($ $)8!1-
vimento infantil: esta é uma das prioridades do governo federal dentro da 
B#!B! *&%($%&*$).;!%-)*$:#&1%L% &,($%(&%9#-&).&%$%(!%&(!1$ 9$)*$/%C?%)$ *$%
 $)*-(!?%&% #$1$8G)9-&%($  $%$ *3(!% $%($8$%L%  3&%B!  I8$1% 9!)*#-"3-.;!%&!%
9&5B!%(& %B#6*-9& %($% &,($?%73$%&*3&5%9!5%&%B!B31&.;!%-)=&)*-1?%!3% $V&?%
*!(! %! % $#8-.! %($% &,($?% $V&5%$ *$ %B,"1-9! %!3%B#-8&(! /
E%'&($#)$*&%($%+&,($%(&%'#-&).&%W'+'X%=!-%-) *-*3I(&%B$1&%Y!#*&#-&%A-)- *$-
rial nº. 1.058 de 04 de Abril de 2005, que regulamenta sua distribuição gra-
*3-*&%$5%*!(!%Z#& -1%L %9#-&).& %)& 9-(& %&%B&#*-#%($%[\\]/%0$,)$%#$:- *#! %(! %
mais importantes eventos na vida da criança e serve como instrumento de 
(-61!:!%$)*#$%=&5I1-&%$%B#!K  -!)&- %($% &,($%WZ0E+@^?%[\\]X/%
EB#$ $)*&4 $% 9!5!% -) *#35$)*!% $  $)9-&1% ($% 8-:-1G)9-&?% B!#%  $#% 35%
(!935$)*!%)!%73&1% ;!%#$:- *#&(! %(&(! %$%$8$)*! % -:)-K9&*-8! %(&% &,($%
-)=&)*-1?% B!  -"-1-*&)(!% (-61!:!% $)*#$% =&5I1-&% $% (-8$# ! % B#!K  -!)&- % 73$%
atendem a criança, especialmente por pertencer à criança e à família, e com 
elas transitar pelos diferentes serviços essenciais demandados no exercício 
(!%93-(&(!%9!5%&%  &,($/%H % #$:- *#! %($8$5% $#%$=$*3&(! %B!#% *!(! %! %
B#!K  -!)&- %($% &,($%73$%&  - *&5%&%9#-&).&/%<$ *&%=!#5&?%($B#$$)($4 $%
73$%*!(! %! %9$)6#-! %(&%&*$).;!%L% &,($%-)=&)*-1%($8&5% $%#$ B!) &"-1-2&#%
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B$1&%8$#-K9&.;!%$%B#$$)9M-5$)*!%(&%'+'/%H%#$:- *#!%9!##$*!%$%9!5B1$*!%(& %
informações, além do diálogo com a família sobre as anotações realizadas, 
são requisitos básicos para que a CSC cumpra seu papel de instrumento 
($% 9!53)-9&.;!?% $(39&.;!?% 8-:-1G)9-&% $% B#!5!.;!% (&%  &,($% -)=&)*-1% WA 
CADERNETA DE SAÚDE DA CRIANÇA, 2009).
Há de se considerar que a comunicação é básica para o desenvolvimento 
especial e a aprendizagem escolar, e estes são fatores predisponentes para 
um razoável potencial futuro da criança. 
<-&)*$%($ *$ %=&*! ?%V3 *-K9&4 $%&%-5B!#*G)9-&%(&%B#$ $)*$%B$ 73- &?%B!- %
 $%9!) -($#&%&% &,($%=!)!&3(-!1>:-9&%-)=&)*-1%=3)(&5$)*&1%B&#&%&%73&1-(&($%
(&% &,($%)& %!3*#& %=& $ %(&%8-(&/%U$ *&%B$# B$9*-8&?%*$54 $%9!5!%!"V$*-8!%
primordial a investigação sobre o conhecimento dos fonoaudiólogos 
a respeito da CSC, obtendo sugestões sobre: amamentação, transição 
alimentar e utensílios, hábitos orais, estimulação da linguagem, detecção da 
perda auditiva e respiração bucal. Sugestões que subsidiem a análise crítica 
da cartilha, além de seu possível aperfeiçoamento, no interesse de torná-la 
mais educativa nessa área e acessível à compreensão dos pais. 
Método
O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
$5%+&,($%(&%N&931(&($%($%A$(-9-)&%($%_&1$).&40`/% Y&#*-9-B!3%(&%B$ 73- &%
um grupo de fonoaudiólogas, que concordou e aceitou voluntariamente, após 
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme preceitos 
da Lei 196/96.
Adotamos, para base deste estudo, a pesquisa com fonoaudiólogas que 
atendem no Centro Integrado Municipal de Educação Especial (CIMEE) e 
na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), do município de 
Valença-RJ. 
No intuito de melhor atingir o objetivo proposto pela pesquisa - investigar 
o conhecimento das fonoaudiólogas sobre a CSC e obter dados que 
fundamentem sua análise crítica, optou-se pela abordagem qualitativa. 
A análise temática proposta por Minayo (1994) consiste em descobrir os 
),91$! %($% $)*-(!%73$%9!5BJ$5%35&%9!53)-9&.;!%93V&%=#$73a)9-&% -:)-K73$%
alguma coisa para análise do objetivo. A pesquisa envolve um universo de 
 -:)-K9&(! ?%5!*-8! ?%8&1!#$ %$%&*-*3($ %9!##$ B!)($)*$ %L %#$1&.J$ %$%L %&.J$ %
humanas, e considera que o processo social tem que ser entendido nas suas 
determinações culturais e transformações dadas pelos sujeitos.
O estudo foi desenvolvido, tomando por base pesquisa com grupo 
($% b\% B#!K  -!)&- % $ B$9-&1- *& ?% (& % 3)-(&($ % ($%  &,($% (!% +c+/% O!(! %
receberam, antecipadamente (15 dias), um exemplar da CSC para consulta, 
caso elas não tivessem até a presente data conhecimento da caderneta, 
afastando a incidência de respostas acríticas ao questionário, entregue em 
momento posterior a esta leitura. As fonoaudiólogas foram entrevistadas 
$5%#$1&.;!%L%'+'?% $3 %(&(! ?%&1F5%($% 3&%-5B!#*G)9-&%5$ 5&?% $3%B!  I8$1%
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&B$#=$-.!&5$)*!?%)!%-)*$#$  $%($%*!#)641&%5&- %$(39&*-8&%)&%6#$&%($% &,($%
fonoaudiológica, realizando-se uma análise crítica. 
E %B#!K  -!)&- % #$ B!)($#&5%L% $)*#$8- *&?% &*#&8F % ($% &8&1-&.;!% *F9)-9&% $%
$ *#&*F:-&%-)8$ *-:&*-8&?%)&%73&1%K2$5! %B$#:3)*& % !"#$%!%5F#-*!%$%#$1$8G)9-&%
da CSC, baseados na dimensão da utilidade de avaliação, viabilidade do ponto 
($%8- *&%B#6*-9!%$%F*-9!?%#$ B$-*&)(!%! %8&1!#$ %(! %$)*#$8- *&(! d%B!#%,1*-5!?%
dimensão da precisão técnica, relacionada ao atendimento à criança, ao 
9!)*$,(!%(&%'+'?%&!% $3%&B$#=$-.!&5$)*!%$%L% 3&%-5B!#*G)9-&/
A coleta de dados envolveu a aplicação de uma entrevista semiestruturada, 
respaldada nos estudos de Gurgueira, Laermann e Garcia (1996), abrangendo 
as seguintes temáticas: conhecimento sobre a CSC; amamentação; 
transição alimentar e utensílios; hábitos orais; estimulação de linguagem; 
detecção precoce de perdas auditivas e respiração bucal. Essa entrevista foi 
realizada com cada fonoaudióloga, individualmente, em um tempo médio 
&B#!e-5&(!%($%*#-)*&%5-)3*! /%EB> %& %$)*#$8- *& ?%9!) *&*&5! %&%#$1$8G)9-&%
de intervenções educativas na CSC, que enfatizem as temáticas descritas e 
*&5"F5%8$#-K9&5! %&%-)9-B-$)*$%-)=!#5&.;!%(& %=!)!&3(->1!:& /%
Resultados e discussão
E%f'&($#)$*&%($%+&,($%(&%'#-&).&gh'+'%=!-%9#-&(&%9!5%!"V$*-8!%($%&3e-1-&#%
! %B&- %)! %93-(&(! %$%$(39&.;!%(! %K1M! ?%&1F5%($% $#8-#%9!5!%-) *#35$)*!%
($%*#&"&1M!/%i%$e9$1$)*$%=!)*$%($%-)=!#5&.J$ %B&#&%!%B#!K  -!)&1%($% &,($?%
em suas várias especialidades, que atendam a criança (BRASIL, 2005). 
E%&($73&(&%3*-1-2&.;!%(&%'+'%B$1! %B#!K  -!)&- %B!  -"-1-*&%35&%5&-!#%
valorização e apropriação do instrumento pela família, favorecendo adesão 
e corresponsabilidade pelos cuidados e ações. No entanto, se algum 
B#!K  -!)&1%($% &,($%-($)*-K9&#%9#-&).& %)! % $#8-.! %"6 -9! %($% &,($?% $5%
esse documento, deverá providenciar sua obtenção. 
H% =!)!&3(->1!:!?% )!% B#!:#&5&% ($% B#!5!.;!% $5%  &,($?% ($8$%  $#%
um agente transformador capaz de prevenir, habilitar e aperfeiçoar a 
comunicação humana, através de medidas preventivas individuais e coletivas 
que determinem a melhoria da qualidade de vida dos indivíduos e das 
populações (DELGADO, 2004).
E  -5?%! %93-(&(! %L% &,($%(&%9#-&).&%B#!(32$5% &"$#$ %$%B#6*-9& %73$%
não necessariamente abarcam as diferentes formas possíveis das crianças 
se construírem como sujeitos, mas pode privilegiar apenas um modelo de 
-)=G)9-&/
A fonoaudiologia materno-infantil é responsável pela eliminação ou 
interceptação dos fatores que interferem na aquisição, desenvolvimento e 
degenerescência dos modelos de comunicação. O programa fonoaudiológico 
(&% &,($%5&*$#)!4-)=&)*-1%B!($% $#%(-8-(-(!%)& %*#a %$*&B& j%B#F4)&*&1?%B3$#BF#-!%
$%B3$#-931*3#&/%U!%73$%9!)9$#)$%&! %93-(&(! %9!5% &,($%(&%9!53)-9&.;!%)!%
pré-natal, a prevenção está diretamente relacionada aos procedimentos de 
orientações às mães, por meio de programas educacionais sobre aquisição e 
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desenvolvimento da linguagem oral, detecção de perdas auditivas, promoção 
do aleitamento materno, introdução de diferentes consistências e utensílios 
utilizados na alimentação, além dos hábitos orais, podem-se prevenir futuras 
&1*$#&.J$ %#$1&9-!)&(& %L% &,($%(&%9!53)-9&.;!%M35&)&/%
A fonoaudiologia é uma ciência muito ampla e que atua em várias 
áreas, tanto do ponto de vista preventivo quanto terapêutico com atenção 
$ B$9-&1%L %6#$& %$(39&9-!)&1%$%(&% &,($/%i%)$9$  6#-!%#$  &1*&#%73$%&% &,($%
fonoaudiológica no período da maternidade, fundamental para qualidade 
(&%  &,($% )& % !3*#& % =& $ % (&% 8-(&% WB&#*-931&#5$)*$% 73&)(!% 8- *&%  !"% &%
B$# B$9*-8&% &*3&1% (!% 9!)9$-*!% ($%  &,($h(!$).&X?% $)=&*-2&% 73&1-(&($% $?%
9!) $73$)*$5$)*$?%  &,($% (&% 9!53)-9&.;!% WUC_C+d% Ekc@E0d% EU<0E<C?%
2007). 
O ato de amamentar, além de ser um ato de carinho, é um verdadeiro 
exercício para o bebê, visto que favorece o crescimento e desenvolvimento 
craniofacial, mental e psíquico (MUZA; COSTA, 2002). 
Estudos têm mostrado que o aleitamento materno pode aumentar 
&%!B!#*3)-(&($%($% 9!)M$9-5$)*!%$% -)*-5-(&($%$)*#$%5;$%$%K1M!?% $%73$%&%
estimulação tátil durante o aleitamento é um componente essencial para a 
interação da díade mãe/bebê (SCHERMANN; ALFAIA, 2005).
H% &1$-*&5$)*!% &#*-K9-&1% B!($% &9&##$*&#% B&*!1!:-& % ($% 9&#6*$#%
fonoaudiológico devido ao uso da mamadeira, independentemente do tipo 
de bico (ortodôntico ou não), tais como deglutição atípica, alterações de 
*!)-9-(&($% $% B! *3#&% !#&1?% &1*$#&.J$ % )!% #$l$e!% ($%  39.;!% $% ($:13*-.;!?%
alterações de fala, alterações no desenvolvimento dos maxilares, dentre 
outros. O uso da mamadeira leva ao desmame precoce, pois o bebê poderá 
&B#$ $)*&#%9!)=3 ;!%($%"-9! %$?%&1F5%(-  !?%!%!=$#$9-5$)*!%($%1$-*$%&#*-K9-&1%
diminui a freqüência das mamadas e, consequentemente, uma diminuição 
na produção de leite materno (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2007).
A CSC deve trazer esclarecimentos de fácil entendimento para mãe como 
por exemplo:
− Aleitamento materno (no peito) exclusivo até os 6 meses; na 
impossibilidade, o ideal seria utilizar fórmulas infantis, cuja composição é 
mais adequada ao lactente que o leite bovino. A partir dos 6 meses, deve 
ser iniciada introdução da alimentação complementar, pastosa espessa 
(papas e purês). Com início do aparecimento dos dentes, a consistência 
deve aumentar gradativamente, até que a criança possa receber alimentos 
consumidos pela família. 
Outras informações são:
− H% &1$-*&5$)*!% &#*-K9-&1% B!($% =&8!#$9$#% !% &B&#$9-5$)*!% ($% (-8$# & %
doenças, que podem levar a problemas na fala, deglutição, alteração do 
desenvolvimento dos ossos da face e desmame precoce.
− Caso venha a fornecer mamadeira, utilize bicos de silicone, ortodônticos 
(formato do céu da boca), próprios para cada faixa de idade da criança. 
Não aumente o “furo” do bico para facilitar a mamada, pois isto é 
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B#$V3(-9-&1% L% 9#-&).&/% E!% B&  &#% &% &1-5$)*&#%  $3% K1M!% 9!5% 1I73-(! % )&%
mamadeira, não%3*-1-2$%&.,9&#%B&#&%&(!.&#%1$-*$?% 39! %$%!3*#& %"$"-(& /
Devem ainda acrescentar-se na CSC as orientações de que:
− Dentre os hábitos de sucção não nutritiva, os mais comuns são a sucção do 
dedo, chupeta e objetos. Caso a criança apresente, desde recém-nascida, 
hábito de chupar dedo, o ideal é que este seja trocado imediatamente pela 
chupeta, pois, no futuro, é possível removê-la (SEGER, 2009). 
− A respeito do uso da chupeta, o uso prolongado é prejudicial à criança, 
entretanto poucos demonstram conhecimento sobre a idade limite para 
seu abandono (entre 3 e 4 anos), período no qual o desenvolvimento 
facial pode ser comprometido (FERREIRA et al., 2005).
0$9!5$)(&5! % 73$% =&.&5% B&#*$% (& % !#-$)*&.J$ % $5%  &,($%
fonoaudiológica na CSC:
− C8-*$% (&#% 9M3B$*&% &!%  $3% K1M!W&X?% B!- % F% B#$V3(-9-&1% &%  3&%  &,($%
(principalmente bucal).
− O uso prolongado da chupeta (mais de 4 anos ou chupar o dedo) é 
prejudicial à criança e compromete o desenvolvimento dos ossos da face 
e dentição, além do desmame do peito antes da hora.
− '& !% $3%K1M!%9M3B$%!%($(!?%B#!93#$% 3" *-*3-#%B$1&%9M3B$*&%!#*!(m)*-9&%
(de formato do céu da boca, própria para cada faixa de idade da criança), 
caso não tenha outra solução. É mais fácil retirar a chupeta mais tarde, 
Wn4o%&)! X%(!%73$%=&2$#%9!5%73$% $3%K1M!%B&#$%($%9M3B&#%!%($(!/
Sabe-se que algumas das desordens da comunicação humana provêm 
do período pré-natal, por isso a prevenção fonoaudiológica deveria ser 
iniciada neste período, através de programas de orientações às gestantes e 
B#!K  -!)&- %(&% &,($/%U&%B#!5!.;!%($% &,($%=!)!&3(-!1>:-9&%)!%B#F4)&*&1?%
pode-se orientar estas gestantes quanto à realização dos testes de detecção 
precoce da perda auditiva. Com o diagnóstico precoce, esta criança será 
encaminhada e, com o início da terapia de reabilitação auditiva, pode-se 
*$#%35&%$8!13.;!%$K9&2%$5% $3%B#!9$  !%($%9!53)-9&.;!%WUC_C+d%Ekc@E0d%
ANDRADE, 2007). 
As crianças que apresentarem resultados anormais deverão ser encami-
)M&(& %B&#&%35%*$ *$%($K)-*-8!?%&)*$ %73$%& %9!) $73a)9-& %(!%(FK9-*%&3(--
tivo tornem aparentes (LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2008).
O teste da orelhinha é tão importante quanto o do pezinho, e deve ser 
realizado em todos os bebês, incluindo os nascidos em condições normais 
de parto, sem antecedentes de casos de surdez na família ou fatores de risco 
&B&#$)*$ /%@ *!%B!#73$%&B$)& %n\%&%]\%p%(& %9#-&).& %9!5%($K9-a)9-&%&3(--
tiva apresentam um (1) ou mais indicadores de risco. As estatísticas indicam 
que em cada 1000 recém-nascidos, três (3) apresentam algum tipo de perda 
auditiva (IPARAÍBA, 2009). 
Reportagem do Jornal “O Globo” (2010) relata que o Presidente Luiz 
Inácio Lula da Silva sancionou a Lei nº. 12.303, de 02 de Agosto de 2010, 
que torna obrigatória a realização gratuita do exame de triagem auditiva 
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em  todos os hospitais e maternidades, nas crianças nascidas em suas 
($B$)(a)9-& /% H% $e&5$?% ($)!5-)&(!% C5-  J$ % H*!&9, *-9& % C8!9&(& ?%
($*$9*&%($K9-a)9-& %  3*- %73$%);!%  ;!%B$#9$"-(& %)!%(-&%&%(-&/%E% % ^$-% =!-%
B3"1-9&(&%$5%n%($%&:! *!%($%[\b\?%)!%f<-6#-!%HK9-&1g/%
O diagnóstico de alterações auditivas e a intervenção iniciada até os 6 
meses de vida garantem à criança o desenvolvimento da compreensão e da 
expressão da linguagem, bem como seu desenvolvimento social comparável 
ao das crianças normais na mesma faixa etária, enquadrando-a na sociedade 
ouvinte. Assim, a CSC deve trazer esclarecimentos quanto aos cuidados 
relacionados a problemas auditivos na criança, a serem observados pelos 
B&- /%Ce$5B1-K9&5! %&% $:3-#j%
− +!1-9-*$%&!%B#!K  -!)&1%($% &,($%73$%#$&1-2$%!%*$ *$%(&%!#$1M-)M&%$5% $3%
K1M!%#$9F5%)& 9-(!%W&B> %*#a %(-& %($%8-(&X/
− H" $#8$%&%=&1&%($% $3%K1M!%$%#$&.J$ %&% !) /%'& !%*$)M&%(-K931(&($%($%
falar e ouvir sons (chamamentos, televisão alta, etc.) procure um médico 
especialista ou fonoaudiólogo.
A respiração bucal produz alterações respiratórias, faciais, posturais e 
comportamentais, as quais prejudicam a qualidade de vida do respirador 
"39&1/%i%)$9$  6#-!%73$%35&%$73-B$%($%B#!K  -!)&- %B!  &%=&2a41!?%8- &)(!%
&%35%&*$)(-5$)*!%:1!"&1%&!% -)(-8I(3!/%U$ *&%$73-B$?%&%K -!*$#&B-&%B!  3-%
papel fundamental, pois reeduca a respiração, melhora a ventilação pulmonar, 
previne e corrige deformidades torácicas e alterações posturais, além de 
reeducar a musculatura envolvida nas alterações apresentadas (GUEDES-
PINTO, 2006).
<&(&%&%-5B!#*G)9-&%(!%*$5&?%($8$%9!) *&#%)&%'+'%&% $:3-)*$%!#-$)*&.;!j%
− H" $#8$%  $3% K1M!j%  $% $1$% #$ B-#&% B$1&% "!9&?% (!#5$% ($% "!9&% &"$#*&?%
B$#5&)$9$%93#8&(!%B&#&%=#$)*$%73&)(!%$ *6%$5%BF?%*$5%K -!)!5-&%W#! *!X%
tristonha, céu da boca ogival (fundo), aberturas do nariz diminuídas e se 
cansa facilmente, leve-o ao fonoaudiólogo para consulta. 
Ao avaliarem as crianças quanto à fala, linguagem, comunicação 
cognitiva e habilidade de engolir, fonoaudiólogos podem diagnosticar 
problemas de comunicação e a melhor maneira de tratá-los. A terapia 
da fala/linguagem utiliza uma série de estratégias terapêuticas, incluindo 
atividades de intervenção na linguagem e treino de articulação das palavras 
(LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2008).
Na fase linguística, surgem os primeiros fonemas, estabelecendo ligações 
9!5%35&% -5&:$5%&9, *-9&% $% &#*-931&*>#-&% $% & % 9!)(-.J$ % &5"-$)*&- % 73$%
1M$% B$#5-*$5% ($9!(-K9&#% &% 1-):3&:$5% !#&1/% E% 9#-&).&% !38-)*$% $ *6% $5%
contato com os sons desde que nasce, pois a mãe fala com ela o tempo 
todo. A linguagem corresponde a uma das habilidades mais importantes do 
ser humano e pode ser compreendida como um sistema de sinais de duas 
=&9$ j% -:)-K9&)*$%$% -:)-K9&(!/%E*#&8F %(&%1-):3&:$5?%&%9#-&).&%*$5%&9$  !?%
antes mesmo de aprender a falar, a valores, crenças e regras, adquirindo os 
conhecimentos de sua cultura. Assim, é considerada a primeira forma de 
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socialização da criança (NEVES; AGUIAR; ANDRADE, 2007). Orientações nesse 
sentido devem constar na CSC: 
− Y&- ?% $3%K1M!%($8$#6%=&1&#%9!##$*&5$)*$%&*F%&B#!e-5&(&5$)*$%! %o%&)! /%
Porém, caso ele apresente um atraso de fala e linguagem em relação à 
sua idade, ou troca de “letras” (“p” por “b”, “f” por “v”, “k” por “g”, “t” 
por “d”); omissões (não falar algumas letras, como em “ápis” (lápis), e 
outras situações incomuns, ou após alfabetização, ele troque letras ao 
escrever (“p” por “b”, “f” por “v”, “k” por “g”, “t” por “d”) procure um 
fonoaudiólogo(a).
A fonoaudiologia, como disciplina clínica, insere-se na Atenção Primária à 
+&,($/%E%531*-(- 9-B1-)&#-(&($%=&2%9!5%73$%! %=!)!&3(->1!:! %9!)*$5B!#G)$! %
busquem “diversidade de olhares, matizes, pluralidade metodológica, essência 
que dinamiza, processa e constrói a realidade do nosso cotidiano”, levando à 
#$ -:)&.;!%(& %B#6*-9& %($% &,($%W+EUOH+?%[\b\X/%
@)*$#$  &)*$%)$ *$%$ *3(!?% =!-%73$?%&B$ &#%(! %B#!K  -!)&- % *$#$5% -(!%
escolhidos aleatoriamente, 100% são do sexo feminino, o que nos parece 
apontar para o fato de que nas especialidades de atendimento à criança, as 
mulheres são mais dedicadas, e  maioria absoluta. 
Portanto, os saberes que estão presentes na Caderneta conformam e 
B#!(32$5%! %5!(! %9!5!%&%9#-&).&?%&!% $#%-)8$ *-(&%B!#%B#6*-9& %($% &,($?%
acaba por se relacionar consigo e com o mundo, de acordo com as prescrições 
($% &,($/%@  !%(-#$9-!)&#6%&%9#-&).&%&% $%-($)*-K9&#%B$1& %9&#&9*$#I *-9& %($%
cada idade, por possuir ou não uma patologia.
U;!%F%=69-1%B#!(32-#%35&%53(&).&%($%5!($1! %($%&*$).;!%L% &,($%9!5%
práticas hegemônicas consolidadas e legitimadas pela sociedade. Nesta história, 
somos todos aprendizes, temos que empreender essa caminhada, todos 
V3)*! j%&9&($5-&?% $#8-.! ?%*#&"&1M&(!#$ %(&% &,($%$% !9-$(&($%9-8-1/%O$#$5! %
que conviver, por muito tempo ainda, com atenção dialética entre o velho e o 
novo, entre o constituído e o constituinte, com construção e desconstrução, 
com avanços e retrocessos, com um passo no futuro e o retorno ao passado 
(GONSALVES; OLIVEIRA, 2009). 
 !"#$%&'()*&#+,"($#
Com o presente estudo, foi possível investigar o conhecimento que as 
fonoaudiólogas têm sobre a CSC, considerado insatisfatório. Sugestões em 
#$1&.;!% L%  &,($% 5&*$#)!4-)=&)*-1?% $ B$9-K9&5$)*$%  !"#$% &5&5$)*&.;!?%
transição alimentar e utensílios, hábitos orais, estimulação da linguagem, 
detecção de perdas auditivas e respiradores bucais, devem passar a constar 
)&%5$ 5&?%($%&9!#(!%9!5%! %B#!K  -!)&- /%
Orientações fonoaudiológicas devem ser incluídas na CSC, conforme 
B#$9!)-2&5! ?% 9!5% 8- *& % &% &*$)($#%5$1M!#% &! % B#!K  -!)&- ?% =&9-1-*&)(!%
entendimento e aplicações destas ações pelos pais. Esperamos que os 
#$ 31*&(! %($ *$%$ *3(!% 3" -(-$5%B#!K  -!)&- %73$%*#&"&1M&5%9!5%9#-&).& ?%
para que reconheçam a necessidade de valorizar a informação e educação 
$5% &,($?%$%73$%-) *G)9-& %:!8$#)&5$)*&- % $%3*-1-2$5%($ *$ %(&(! %W9#I*-9& %
e sugestões) e os incorporem à CSC.
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